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Reflexiones sobre el Síndrome de Cuidados Post-
Intensivos en los pacientes que sobreviven al COVID-19 y 
el papel de los fisioterapeutas.
Reflections on Post-Intensive Care Syndrome in patients who survive COVID-19 and 
the role of physiotherapists.
Esther-Cecilia Wilches-Luna1,a
RESUMEN
La pandemia actual por COVID-19, hoy cobra la vida de más de 503.000 personas en el 
mundo. Los sobrevivientes al COVID-19 pueden enfrentarse al Síndrome de Cuidados 
Post-intensivos (PICS por sus siglas en inglés), que incluyen un deterioro nuevo y/o empeo-
ramiento en algún dominio de la cognición, la salud mental y la función física después de 
una enfermedad crítica y que persiste más allá de la hospitalización por cuidados intensivos. 
En este sentido, es necesario pensar en acciones que pueden mitigar el PICS, buscando que 
el paciente pueda retomar todas las funciones dentro de su propio entorno una vez haya 
egresado de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Si el trabajo en equipo, las acciones 
en la UCI, y la rehabilitación no son previstas, ni coordinadas interdisciplinariamente tras 
el egreso hospitalario, el Sistema de Salud está lejos de poder decir que se ha vencido al 
COVID-19, aun cuando se haya dado de alta a los pacientes.
Palabras clave: Síndrome de Cuidados Post-Intensivos, COVID-19, pandemia, UCI, 
rehabilitación, salud mental.
ABSTRACT
The current pandemic by COVID-19 have claimed the lives of more than 503 thousand 
people in the world to the date. COVID-19 survivors may face Post-Intensive Care Syn-
drome (PICS), which includes a new or / a worsening impairment in some domain of 
cognition, mental health, and physical function after critical illness that persists beyond 
hospitalization in intensive care. In this sense, it is necessary to think of actions that can 
mitigate the PICS, seeking that the patient can resume all functions within his own envi-
ronment once he for is out from the Intensive Care Unit (ICU). If the teamwork and the 
actions in the ICU, and rehabilitation is not foreseen or coordinated in a interdisciplinary 
way after hospital discharge, the Health System is far from being able to say that it has 
defeated COVID-19, even if it has already discharged patients.
Key words: Post-Intensive Care Syndrome, COVID-19, pandemic, ICU, rehabilitation, 
mental health.
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INTRODUCCIÓN
En diciembre del 2019 se inició en Wuhan (China) una epidemia 
de neumonía a la que se llamó COVID-19 y es causada por el 
Coronavirus SARS-CoV-2. Dicha epidemia fue declarada como 
una pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
el 11 de marzo del 2020 dado que su extensión ocupaba más de 
114 países y la mortalidad había superado los cuatro mil pacien-
tes.1 De acuerdo al último informe de la OMS del 30 de junio 
de 2020, tras aproximadamente seis meses del inicio de la ahora 
llamada pandemia, en el mundo hay más de 503 mil muertes por 
COVID-19.2 En Colombia, de acuerdo al reporte del 30 de junio 
de 2020 del Instituto Nacional de Salud, el departamento con más 
casos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fue el Valle del 
Cauca con 167 casos, seguido de Bogotá D.C. con 145 casos y 
Barranquilla D.E. con 113 casos.3 En los últimos años ha sido 
creciente el interés por estudiar las alteraciones que presentan 
los sobrevivientes a toda enfermedad crítica; principalmente la 
debilidad muscular adquirida en la UCI, la ansiedad y depresión 
posterior al egreso de UCI y el reconocido síndrome de estrés 
postraumático.4-6 
Expertos y miembros de la Sociedad de Medicina de Cuidados 
Críticos (Society of Critical Care Medicine, SMCC por sus siglas 
en inglés), a partir de reportes de investigación y estudios de 
intervenciones en pacientes críticos, publicaron el resumen de 
los datos existentes sobre los posibles problemas físicos, cogni-
tivos y mentales a largo plazo después de la estancia en cuidados 
intensivos y discutieron reacciones, perspectivas, inquietudes y 
estrategias destinadas a mejorar la atención y mitigar estos pro-
blemas de salud a largo plazo.7,8 De la conferencia surgieron tres 
temas principales con respecto a sensibilizar y educar, comprender 
y abordar los obstáculos a la práctica, e identificar las brechas y 
los recursos de investigación, logrando definir  el término Sín-
drome de Cuidados Post-intensivo (Post-Intensive Care Syndrom, 
PICS por sus siglas en inglés). Este síndrome es definido como 
“un deterioro nuevo y/o empeoramiento en algún dominio de 
la cognición, la salud mental y la función física después de una 
enfermedad crítica y que persiste más allá de la hospitalización 
por cuidados intensivos”, se excluyen los pacientes admitidos 
con lesión cerebral traumática y accidente cerebrovascular.9 El 
PICS también pueden afectar a los miembros de la familia, y se 
ha denominado como PICS-F.8-12
A nivel mundial se desconoce de manera exacta la prevalencia 
del PICS, se estima que en promedio, el 25% de los pacientes 
que egresan de UCI presentan algún componente del PICS del 
dominio cognitivo.13 Además, aproximadamente un 25% presen-
ta PICS del dominio físico, manifestado principalmente como 
debilidad neuromuscular adquirida en la UCI.13 En cuanto al 
dominio psicológico de PICS, entre 1% y 6% pueden desarrollar 
depresión, ansiedad e incluso trastorno de estrés post-traumático.14 
El PICS representa una carga de salud pública debido a la dis-
capacidad neuropsicológica y funcional asociada.10 Dentro de 
las estrategias preventivas más importantes que han demostrado 
tener un impacto positivo en la prevención de la discapacidad a 
largo plazo asociada con PICS, se incluyen el paquete (Bundle) 
ABCDE –por sus siglas en inglés– que comprende: Despertar 
(usando sedación ligera o mínima); Respiración (ensayos de 
respiración espontánea); Coordinación de atención y comuni-
cación entre varias disciplinas; Monitoreo, evaluación y manejo 
del delirio; Movilización temprana en la UCI.13 En este contexto 
y ante la pandemia actual, hoy la prioridad del equipo de salud 
esta enfocado a cómo optimizar la ventilación mecánica y cómo 
salvar vidas; sin embargo, para aquellos que han sobrevivido al 
COVID-19, que según las estadísticas del 30 de junio de 2020 
del Instituto Nacional de Salud son 42.073 personas,3 ¿Qué se ha 
pensado? Puede que ya no necesiten el cuidado intensivo, pero 
necesitarán además de la atención médica, el tratamiento y el 
seguimiento del compromiso físico y psicológico. 
SÍNDROME DE CUIDADOS POST-INTENSIVOS (PICS) 
EN LOS PACIENTES QUE SOBREVIVEN AL COVID-19
Actualmente, en medio de la zozobra e incertidumbre ocasionada 
por la pandemia por COVID-19, los esfuerzos están encaminados 
a salvar vidas. A la fecha, no se conoce cuál es el compromiso de 
la función física, el bienestar emocional y  la calidad de vida  de 
los pacientes sobrevivientes al COVID-19, pero sí es conocido 
que son muchos los factores, que pueden ocasionar alteración  en 
los diferentes sistemas ejes del movimiento corporal humano.15 
Según los datos del reporte del Instituto Nacional de Salud del 
30 de junio de 2020, hay 786 personas actualmente en la UCI, la 
mayoría entre los 50-59 años en adelante.3 Entre dichos factores 
se encuentra la sedación y el uso de bloqueadores neuromuscu-
lares, la ventilación mecánica prolongada, el aislamiento, la falta 
de movimiento activo y las alteraciones del nivel de conciencia, 
que generan discapacidad física, problemas de salud mental y/o 
deficiencias cognitivas nuevas o que empeoran, lo que se conoce 
como PICS.7,13 Los equipos intedisciplinarios de la UCI, deben 
identificar estrategias para prevenir las alteraciones secundarias al 
PICS en los pacientes con COVID-19, de lo contrario correremos 
el riesgo de afrontar mayores desafíos a futuro.
A partir de estas condiciones y desde el punto de vista económico, 
el gobierno colombiano ha invertido cerca del 11,04% de su Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) para atender la pandemia de COVID-19 
según la alocución presidencial del 27 de mayo de 2020.16 Sin 
embargo, estas medidas sólo resultarán costo-efectivas, siempre y 
cuando tengan presente, que existen implicaciones futuras, socia-
les y familiares de la dependencia funcional en las personas que 
egresan de la UCI después de sobrevivir al COVID-19.17,18 Los 
pacientes con COVID-19, no escaparán al PICS, y las medidas 
para atenuarlo deben ser pensadas e instauradas desde la fase 
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aguda. Debe pensarse en acciones que pueden mitigar el PICS 
procurando potenciar al máximo la capacidad funcional, previ-
niendo complicaciones secundarias, y educando al familiar y/o 
cuidador para permitir el logro de la independencia para retomar 
todas las funciones dentro de su propio entorno. En este sentido, 
sería de gran importancia determinar la prevalencia del PICS en 
los pacientes con COVID-19 que han sido dados de alta de la 
UCI de entre las 42.073 personas que a la fecha de 30 de junio 
de 2020 se han recuperado.3 También es importante identificar 
el dominio de mayor compromiso para poder continuar con un 
abordaje integral, bajo un enfoque bio-psico-social, involucran-
do al paciente, su familia y su entorno. Dicho abordaje deberá 
apoyarse en el trabajo interdisciplinario considerando todas las 
áreas de intervención (medicina, fisioterapia, enfermería, terapia 
ocupacional, psicología, trabajo social y nutrición) para garantizar 
una atención rehabilitadora de calidad. 
¿Y los fisioterapeutas que estrategias pueden y deben establecer 
desde la UCI para prevenir las alteraciones secundarias al PICS?
•  Utilizar instrumentos de medición de movilidad funcional 
en el paciente crítico, que han sido traducidos y adaptados 
al español, como el Perme Score, la escala de movilidad 
de la UCI (IMS, por sus siglas en inglés),19 la herramienta 
de evaluación física Chelsea Critical Care (CPAx, por sus 
siglas en inglés),20 que permitan el seguimiento de la evolu-
ción y determinar en cada momento el objetivo terapéutico 
prioritario y así poder escoger la estrategia de movilización 
temprana más adecuada.
•  Establecer estrategias para disminuir la incidencia de la 
debilidad muscular adquirida en UCI (DMA-UCI), a través 
de la movilización temprana y el ejercicio terapéutico en el 
curso de la enfermedad cuando sea seguro hacerlo.21,22
•  Evaluar las consecuencias psicológicas que se pueden desen-
cadenar en el paciente con COVID-19 durante su estadía en 
la UCI, al momento de que sea dado de alta y a largo plazo.23
• Establecer pautas y criterios de intervención fisioterapéutica 
específicos para pacientes con COVID-19 en la fase aguda 
y post-aguda, junto medición de resultados. 
• Evaluar el nivel de funcionalidad al egreso de UCI.17 (p. e. 
Índice de Barthel) 
• Educar a la familia y paciente sobre la nueva condición de 
salud y la participación en el proceso de rehabilitación.24 
CONCLUSIONES
El reto, no sé superará cuando el paciente se retire de la ventilación 
mecánica y salga de UCI, el reto terminará cuando los pacientes 
con COVID-19, retornen a casa de la manera más funcional 
posible y puedan continuar con un proceso de rehabilitación in-
tegral que permita mejorar las alteraciones físicas y emocionales 
generadas por el PICS. La participación de todos los profesionales 
del equipo interdisciplinario que intervienen en la atención del 
paciente con COVID-19 en todas las etapas de la recuperación 
contribuirá a tratar la enfermedad, prevenir las complicaciones, y 
maximizar la función. ¿Estamos pensado en esto? ¿Está el sistema 
de salud colombiano preparado para responder a esta necesidad 
y asumir el manejo de las alteraciones físicas, psíquicas y cogni-
tivas de los pacientes que sobreviven al COVID-19? El trabajo 
en equipo y las acciones deben instaurarse desde la UCI y si la 
rehabilitación no se prevé y no es coordinada interdisciplinaria-
mente tras el egreso hospitalario, el sistema de salud está lejos 
de poder decir que ha vencido al COVID-19.
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